Epidemiology of scorpionism in southwest, Iran (2008) by عیسی زاده فر, خاطره et al.
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شـهر رامهرمـز . است در برخي مناطق ايران آسايش افرادتهديدگر سلامت و گزيدگي يكي از معضلات بهداشتي و  عقرب:و اهداف مقدمه
توصـيف  هـدف ايـن مطالعـه،  .افتـد مـي گزيدگي درآن اتفـاق  عقربموارد آماريكي از شهرهاي استان خوزستان است كه يكي از بالاترين 
 . استگزيده در اين شهر  عقرباطلاعات اپيدميولوژيك و دموگرافيك افراد 
گزيدگي در شهر رامهرمـز در طـول يـك  عقرب دموگرافيك و اپيدميولوژيكهاي  يافتهنگر  گذشتهدر اين مطالعه توصيفي  :ها مواد و روش
 .  شدبررسي  7831تا اول فروردين  6831از اول فروردين ،سال
%( 91/2)گزيـدگي در خـرداد عقـرب بيشترين ميزان . آنان ساكن مناطق روستايي بودند%  65كهنفر بودند  9973تعداد قربانيان  :ها يافته
%(. 04/5) ه بـود اتفـاق افتـاد ويژه اندام تحتاني  هب ،%( 87/4) اه اندامها در  گزشو اغلب %(84)بودند 11-03در گروه سني بيشتر افراد  .بود
در  و %(25/9) شـده زرد بودنـد ديـده هـاي عقـرب اغلب  .رخ دادند%( 44/3)صبح  6بعد از ظهر تا  6بين ساعت  ،ها اساساً طي شب گزش
 .بـود  1بـه  1/2 ديـده  آسيب نسبت جنسي زنان به مردان.موارد عقربي مشاهده نشده بود% 43/6و در  ديده شده موارد عقرب سياه%21/5
  .P(= 0/100) بود بيشتر مراجعة زنان ساعت بود كه تأخير زماني 1/5 ،زماني مراجعه به اورژانس از زمان گزشةميان
توانـد از پيامـدهاي مـي  ،گزيدگي عقربويژه به و لزوم توجه  اهميت ةدرباركردن مردم  آگاه برايآموزشي ةبرناميك تدوين و اجراي  :بحث
هاي مهـم در  شاخص گزيدگي عقربثر ؤمسرم  آنتيآمادگي پزشكان و در دسترس بودن افزايش همراه با  آگاهي عمومي،ارتقاي . آن بكاهد
 .آيند شمار مي گزيدگي به كنترل پيامدهاي عقرب
  جنوب، ايرانپيدميولوژي، گزيدگي، ا عقربعقرب،  :كليدي واژگان
  مقدمه
كه  استتوسط عنكبوتيان  شگزنوعترين  گزيدگي مهم عقرب
هاي  مير كودكان در بسياري از قسمت و مرگبيماري و  موجب
شرق مديترانه، آمريكاي مركزي و جنوبي،آسيا و آفريقاي شمالي و 
  (.  1)شود  جنوبي مي
 استگزيدگي در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري شايع  عقرب
بسياري از عنوان يك مشكل بهداشتي در  بهو همچنان ( 2)
سم عقرب از پپتيدهاي  .است تداوم يافتههاي دنيا  قسمت
كننده تشكيل  فلجكشنده و  وآثارنوروتوكسيك با وزن ملكولي پايين 
  (.3،4) است شده
 راهبرد ،عقرب ةويژهاي  گونهدرمان ضد سم مخصوص 
 (. 5،6)است  گزيدگي عقربشده براي  پذيرفته
گرمسيري  ةمنطق ،خوزستان استاني در جنوب غربي ايران
يك  گزيدگي عقربكه در اين استان  استنزديك خليج فارس 
  (.7) است كودكانويژه در  هب ،مشكل بهداشتي عمده
استان خوزستان از غرب با عراق و از جنوب با خليج فارس 
 7- 81معتدل با متوسط حرارت  يزمستان اين استان .استهمسايه 
گرم و مرطوب با حرارت  يو تابستان در دي ماه گراد سانتيدرجه 
  .گراد در تير ماه دارد سانتيدرجه  84بيش از 
آن ةگون 6گونه عقرب در ايران وجود دارد كه  32بيش از 
  .(8) اهميت پزشكي دارندند ا و سمي خطرناك
 ،از نظر پزشكي ،عقرب ةگون ترين مهم surutpeLsuiprocsimeH
و با شكل رددامتر  سانتي 9كه معمولاً طول كمتر از  در ايران است
  .شود ميآساني تشخيص داده  به ،م خودد تسبيح شكلِ ويژة
كه از دهد  رخ ميوسيله انواعي  هها ب گزيدگي عقرب بيشترچون 
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 74/مراقبت يك ساله – 7831در سال  ،جنوب غرب ايران گزيدگي در عقرب بررسي اپيدميولوژيك
هاي  باليني و دادهآثار ،بنابراين نظر طبي مهم نيستند،
  .است نشدهخوبي مشخص  بههاي ايراني  عقرب كاپيدميولوژي
 ،زدگي عقرب موارد بروز ميزان شده،  انجام هاي بررسي به توجه با
 ازاي به مورد 617، در استان خوزستان 9731تا  7731 هاي سال طي
باليني  آثار شدت و علايم ظهور .است بوده نفر صدهزار هر
 شرايط گزش، عقرب، فصل ةگون و جنس به بستگي زدگي عقرب
، همچنين و شده  تزريق زهر وميزان دفعات گزش جانور، فيزيولوژيك
  (.9)دارد  شده گزيدهفرد  حساسيت ةدرج و سلامت ضعيت و سن و
انجام  aduacissarcsunotcordnAعقرب  توسط اغلب گزيدگي
علت  و است نخوزستا ةمنطق سياه هاي شود كه يكي ازعقرب مي
 منطقه خوزستان هاي گزيدگي %06و بهار در ها گزش %04تا%53
    سال رد شيراز دانشگاه در كه تحقيقي طي .(01)است  تابستان در
 در زدگي عقرب دومين عامل عقربع نو اين ،شدم  انجا0991
در استان  گزيدگي عقربميزان شيوع  (.9)است  ايران غربي جنوب
مورد به ازاي  3/1، 2831خوزستان در بررسي انجام شده در سال 
  (.11)نفر ساكن آن استان بود  0001هر 
جغرافيايي،  ةمنطقدر اين  گزيدگي عقرببا توجه به ميزان بالاي 
، گزيدگي عقربهاي اپيدميولوژيك  ويژگيهدف اين مطالعه بررسي 
 نوع عقرب، شامل اطلاعاتي راجع به توزيع جغرافيايي، سن، جنس،
هاي مختلف سال  با ماه گزيدگي عقربمحل گزش و ارتباط شيوع 
  .درماني بودمراجعه به مراكز  و گزيدگي عقربزماني بين  ةفاصلو 
  كار روش
 ةدوركه طي يك  استنگر توصيفي  گذشتهحاضر از نوع ةمطالع
با بررسي  ،7831تا اول فروردين  6831از اول فروردين  ،يك ساله
كننده به اورژانس بيمارستان امام خميني  مراجعهبيماران  ةپروند
شهرستان رامهرمز در شرق استان . شهرستان رامهرمز انجام شد
شماري مركز آمار ايران، جمعيت  سرواقع شده و بنابر  خوزستان
نفر  00299،5831بخش مركزي شهرستان رامهرمز در سال 
بيمار  براساس اظهارات خود گزيدگي عقربتشخيص . است بوده
پزشكي بيماران مرور شد  ةپروند. مبني بر گزش توسط عقرب بود
اطلاعاتي  دربردارندة ،نامه پرسشهاي مورد نياز از طريق يك  دادهو 
رنگ عقرب،  سن، جنس، تاريخ گزش، محل گزش در اندام، ةباردر
زماني از  ةفاصلو  ،از لحاظ شهر و روستا بودن ،جغرافيايي ةمنطق
كل بيماران .ثبت شد،مراجعه به اورژانسزمان گزش تا 
مورد بودند كه همگي  9973كننده در اين تاريخ حدود  مراجعه
وارد مطالعه شدند و اين بيماران جملگي در بدو ورود سرم ضد 
شده توسط انستيتو پاستور، دگزامتازون و پرومتازين يا  توليدعقرب 
محلي كلرفنيرآمين وريدي را طبق پروتكل درماني مسموميت 
 ةسابقافرادي كه برايتزريق سرم ضد عقرب  .دريافت كرده بودند
و  بودند يا رضايت نداده ندداشتحساسيت به سرم ضد عقرب 
ها از تست  نسبت ةمقايسمنظور  به. ه بودانجام نشدبارداردر زنان نيز
. استفاده شد tset-Tها از  ميانگين ةمقايسو براي  erauqs-ihc
دار در نظر گرفته  معني ،0/50كمتر از  eulav-Pنتايج در سطح 
  .  شد
  ها يافته
يك سال  طيكه  گزيدگي عقربنفر مورد 9973، همطالعدر اين 
 ،ددنبه اورژانس بيمارستان امام خميني رامهرمز مراجعه كرده بو
توزيع  ةدهند نشانها  دادهتجزيه وتحليل  .شدندتجزيه و تحليل 
بر اساس سن، جنس، محل سكونت، محل  گزيدگي عقربموارد 
  . است 1 شماره مطابق جدول ،گزش و ساعت گزش
يك الگوي فصلي با  ةدهند نشان گزيدگي عقربتعداد موارد 
بود و % 14/5 با و پاييز% 44ميزان بروز بالاتر در فصول تابستان با
. در زمستان مشاهده شد%  3/1با  گزيدگي عقربكمترين ميزان 
بالاترين ميزان گزش  ،هاي سال ماهاز نظر  گزيدگي عقربتوزيع  در
  (.1شماره  شكل) در خرداد ماه اتفاق افتاده بود% 91/2با 
 سال 12- 03هاي سني  در گروه گزيدگي عقربموارد  بيشتر
  مشاهده شد%(32/5)سال 11-02و %( 42/5)
و  بودسال  01بيماران كمتر از  %41/1سن . (1شماره  جدول)
سال تا  1سني از  ةمحدود .سال سن داشتند 07از بيشتر % 2/4
زن  8602) 1به  1/2نسبت جنسي زنان به مردان . سال بود 401
از ( نفر 6212)موارد % 65بود و %( 54/6مرد يا  1371و % 45/4يا 
بعد  6در شب بين ساعت  ،گزيدگي اغلب. مناطق روستايي بودند
واب بودند و از زماني كه مردم در خ ،%(44/3)صبح  6از ظهر و 
  ه بودرخ داد%(  03/7) ،ظهر 21تا  6يعني  ،اوايل صبح
  (.2شماره شكل)
 و( ويژه در پاها به)موارد در اندام تحتاني %  04/5محل گزش در
 ،موارد در اندام فوقاني بود كه نسبت به موارد گزش سروگردن% 73/9
  (. =eulav-P0/800) بود آشكار يتفاوت ةدهند نشان ،موارد% 5/6با 
 1/5تا مراجعه به اورژانس  گزيدگي عقربزماني بين  ةفاصل ةميان
موارد زمان % 85/5در  .بود( 621تا  0/5بين  ةمحدود)ساعت 
كه زمان  حالي در. (3شماره  شكل) ساعت بود 2مراجعه كمتر از 
زنان با ميانگين  .ساعت بود 3افراد بيشتر از % 33ةمراجعدر خير أت
خير أتبا  ،ساعت براي مردان 4/53در مقابل  ،ساعت 5/4زماني 
  (.  =eulav-P0/100) بيشتري به اورژانس مراجعه كرده بودند 
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   7831در ،در شهرستان رامهرمز هاي مختلف سال ماهبر اساس  گزيدگي عقربپراكندگي -1شماره  شكل 
 گزيدگي عقرببا هاي اپيدميولوژيكي بيماران  ويژگي - 1 شماره جدول
  درصد  تعداد  متغير
  جنس
  مرد
  زن
 
  1371
  8602
  
  54/6
  45/4
  گروه سني
  1 -01
  11-02
  12-03
  13-04
  14-05
  15-06
  16-07
  > 07
    
  835
  398
  929
  846
  043
  942
  011
  29
 
    
  41/1
  32/5
  42/5
  71/1
  9
  6/5
  2/9
  2/4
  
  محل سكونت
  شهر
  روستا
 
  3761
 6212
  
  44
  65
  محل گزش
  اندام فوقاني
  اندام تحتاني
  ديگر نقاط
  
  0441
  9351
 028
  
  73/9
  04/5
  12/6
  ساعت گزش
  قبل از ظهر 6-21
  بعد از ظهر 21-81
  صبح 6بعد از ظهر تا  81
  زمان نا معلوم
  
  5611
  125
  2861
  134
  
  03/7
  31/7
  44/3
  11/3
eP
cr
ne
t
%0.02
%0.51
%0.01
%0.5
%0.0
%8.1
%5.0%8.0
%5.1
%4.3
%5.6
%3.11
%7.61
%8.51
%2.91
%8.51
%5.6
htnoM
dnafsE
namhaB
razAyeD
nabA
rheM
ravirhahS
dadroM
dadrohKeriT
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nidravraF
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 روز شبانه هاي تساعاساس  بر ،گزيدگي عقربتوزيع زماني  - 2شماره  شكل
 
  
  و مراجعه به اورژانس گزيدگي عقرببين  يزمانفاصله  عيتوز – 3شماره  شكل
چندين بار در طول ( نفر 891)افراد % 5 بيماران، ةهماز ميان 
اين افراد % 25بودند كه  شده گزيدگي عقربدچاراين يك سال 
اين افراد دو بار و بقيه افراد بيش از دوبار ( 761%) 48. ندنث بودؤم
  .اند بودهگزيده شده 
بيشترين نوع عقرب گزارش شده توسط مردم از نوع عقرب زرد 
عقرب را  ،گزيدگي عقربافراد در زمان % 43/6و %( 25/9)بود 
 اي سكونت بيماران رابطه ةمنطقبين نوع عقرب و  .بودند نديده
% 65عقرب سياه و % 28كه حدود  اي گونه به .دار وجود داشت معني
  .=eulav-P(0/100) روستايي مشاهده شد ةمنطقعقرب زرد در 
زمان مراجعه به اورژانس در مورد عقرب زرد در خير أتميزان 
  ساعت بود 2/8ساعت بيشتر از عقرب سياه با  3/8با
 نشدن  ديدهزماني در صورت خير أتاين  .=eulav-P(0/100)
  .رسيد ميساعت  8/2عقرب به 
 درد محل گزش ،هنگام مراجعه ،بيماران ترين علايم شايع
 و سرخي محل گزش%( 71/3) تورم ،%(6/5) تاول ،%(93/1)
 پيامدهايبا  يماريب كننده، مراجعهدر بين بيماران  .بود%( 47/6)
  .شاهده نشدم ،هيكل ييمانند نارسا ،ديشد
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  بحث
ويژه  هب ،كشورهابرخي مشكل بهداشتي عمده در  گزيدگي عقرب
 (.11) استمناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري  كشورهاي
كه مردم وحشت است  ييها و آزارها آسيبيكي از  گزيدگي عقرب
 از حاصل ترس زين و گزشاز  ناشيدرد  زيادي از آن دارند،
  .شود ميبيماران در اين بسيار و اضطراب  ترسموجب  ها شنيده
سبب شرايط اقليمي و آب و هوايي داراي  بهاستان خوزستان 
  (.5)است در كشور  گزيدگي عقرب شيوعميزان بالاي 
 هاي  اپيدميولوژيك ويژگيكه  اند نشان دادهپيشين هاي همطالع
  (.21،3،2) كند مياز كشوري به كشور ديگر فرق  گزيدگي عقرب
  در افراد گزيدگي عقربموارد % 84حدود  ،حاضر ةمطالعدر 
سال حدود  07كه افراد بالاي  حالي در ،شده ديدسال  11- 03 
شده  گزارشموارد %  41 سال حدود 01موارد و كودكان زير % 2/4
كاهش خطر با افزايش سن بعد از گر  نشانكه  داد ميرا تشكيل 
موارد گزش در گروه  بيشتر ،ديگر هاي همطالعدر  .استسالگي  03
در  و( 41،31،11،2)است  شدهسال و بالاتر ديده  51سني 
ميانگين سني  ،انجام شده بود 3002اي كه در برزيل در  مطالعه
حاضر  ةمطالعكه با (61) شده بودبيان  33/6 ±81/3گزيدگي عقرب
زاده و  پيپلاي كه توسط  مطالعهكه در  حالي در .خواني دارد هم
 بروز بيشترين ميزان ،شددر ايران انجام  7002همكاران در سال 
  (.01)شد سال گزارش  51-01در كودكان زير 
هاي سني  دار بين دو گروه جنسي در گروه معني يكه تفاوت اين با
است   ده نشدهپيشيندي هاي همطالعمختلف در بسياري از 
شده در  گزارشحاضر ميزان موارد  ةمطالع، در (01،11،21،31،71)
هاي بعضي از  يافتهكه با  است ميان زنان بيشتر از مردان بوده
 ها همطالعبرخي در اگرچه  ،همخواني دارد( 02،91،81) ها همطالع
و موارد مبتلا در ميان مردان  گزارش شدهاين نسبت برعكس نيز
  .(51) استبيشتر از زنان 
  دادند ميمحل گزش را تشكيل % 87ها تقريباً  اندام
كه نواحي درگير  هايي همطالعكه با ديگر ( تحتاني هاي ويژه اندام هب)
  داشتتفاوتي ن ،بدن را اندام معرفي كرده اند
  (. 12،41،31،21،11،01،2)
 بيشترها معمولاً در  اندامها شايد به اين دليل باشد كه  يافتهاين 
در بيشتر  رو، اين و ازشوند  ميهاي دستي و حركتي استفاده  فعاليت
هاي  ر قسمتديگگيرند و گزش در  ميمعرض گزش بيشتر قرار 
  . افتد ميدر زمان استراحت و خواب اتفاق  ،سر و گردن انندم،بدن
%( 91/2)بيشترين ميزان گزش در خرداد ماه اتفاق افتاده بود 
كه فعاليت عقرب در اين ماه  كه احتمالاً ناشي از اين حقيقت است
را ديگر هم اين موضوع  هاي همطالعهاي  يافته .يابد ميگرم افزايش 
كمترين ميزان گزش هم در  .(12،02،51،21،01) كنند تأييد مي
ديگر بيشترين ميزان گزش  هاي همطالعدر . گزارش شدزمستان 
در مكزيك از  ،(2)در تونس از خرداد تا شهريور :صورت زير است به
و در عربستان  (21)در تركيه در تابستان  ،(31) خرداد تا مهر
 ،كه در برزيل در تمام طول سال حالي در .(41) سعودي در خرداد
 (.22) شود ميده ديدر مرداد  مواردبيشترين 
پزشكان  ،بيمارستان ال معمولروحاضر طبق  ةمطالعدر 
داروهاي زير را براي بيماران در بدو ورود به اورژانس تجويز 
شده توسط انستيتو پاستور،  توليدسرم ضد عقرب : كردند مي
  .دگزامتازون و پرومتازين يا كلرفنيرآمين وريدي
با توجه به تأخير زماني مراجعه بيماران به اورژانس حدود 
درمان با سرم ضد عقرب ساعت اول گزش تحت  2افراد در % 85/5
ساعت اول و بقيه  42در % 79حدود  ،قرار گرفتند و در مجموع
تأخير زماني مشابه بين گزش و  .ساعت سرم گرفتند 42بعد از 
 است شدهگزارش نيز ديگر  هاي همطالعتجويز سرم ضد عقرب در 
انجام شده  6002اي كه در مكزيك در  مطالعهدر  .(42،32،01،2)
(. 31) دقيقه بود 03موارد كمتر از % 84ير زماني در اين تأخ ،بود
از اهميت دريافت هرچه ناآگاهي شايد علت اين تأخير ناشي از 
تر درمان يا مشكلات مربوط به عدم توانايي مراجعه به  سريع
علت وجود موانع مالي يا دسترسي جغرافيايي بوده  به ،اورژانس
اهميت  ازكردن مردم  آگاهشايد يك عمليات آموزشي براي . باشد
در كاهش اين  ،گزيدگي عقربدنبال  به درماني، دريافت اقدامات
  .باشدثر ؤمآن  پيامدهايمراجعه و  درتأخير 
كرده زنان با تأخير زماني بيشتري مراجعه  ،حاضر ةمطالعدر 
انجام  6002كه در مكزيك در  استاي  مطالعهكه برخلاف  بودند
هاي اجتماعي و  محدوديتاحتمالاً دليل اين تأخير  .(31) شده بود
 .استفرهنگي زنان در اين جامعه 
عقرب گزش توسط شده در ه ديدتأخير زماني  ،مطالعهاين در 
زرد بيشتر از عقرب سياه بود كه احتمالاً ناشي از ترس و وحشتي 
  .است كه مردم بومي از عقرب سياه دارند
آوري  جمعهاي  اشتباهنگر تحت تأثير  گذشته هاي همطالعتمام 
 ،شده و همچنين آوري جمعاطلاعات و يا ناقص بودن اطلاعات 
حاضر نيز از اين امر  ةمطالعد كه نها قرار مي گير ناكامل بودن آن
  .مستثني نيست
 ةجامعدر سطح  گزيدگي عقربموارد  ةهمكه  با توجه به اين
ميزان  ،كنند نميمورد مطالعه به مراكز مراقبت سلامت مراجعه 
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 لاتبا دراومهب دش دهاوخن شرازگ يتسرد. هب مغر تيدودحم  ياه
هتفگ ،هدش  نيا زا لصاح جياتنعلاطمة يم يفيصوت  رگيد رد دناوت
هباشم قطانم، ييايفارغج رظن زا،  ياهروشك رگيد و ناريا لخاد رد
 ديفم هياسمهدشاب نينچمه و، يم  دناوتهب  ناونع ييامنهاريارب 
 تامادقاهلخادم يا،  نازيم شهاك و يريگشيپ يارببرقع يگديزگ 
هب دور راك. نوزفا رب ،نيا  زاين هك يدارفا يياسانش رد تاعلاطا نيا
رد شزومآ هبةراب  نامرد و يريگشيپبرقع يگديزگ  و دنراد،زين  رد
 شزومآبقارما نيتشادهب و عبانم صيصختيارب  ندرك مهارف
تبقارم  عقاوم رد يرورض ياهبرقع يگديزگ، يم  دناوتكمك  هدننك
دشاب .  
هجيتن يريگ  
هب  نازيم شهاك روظنمبرقع يگديزگ  وياهدمايپ  دياب نآ
رد مدرم يهاگآةراب برقع يگديزگ  رتشيبشدو  برقع دض مرس و
هب يتشادهب زكارم رايتخا رد موادم روط  رارق يادريگ  رظن زا هك
 دراوم نازيم اب ييايفارغجبرقع يگديزگ هجاوم يرتشيب دنا  و
 رد ار دوخ يبط تاعلاطا دياب يتشادهب نانكراكنيمزة هنوگ  ياه
 نامرد و برقع فلتخمبرقع يگديزگ دنهد اقترا . مزلا نينچمه
تسا ناكدوك رطخرپ ياهراتفر، دننام ن،شفك نديشوپ  ندرك دنلب
گنس  اب ندرك يزاب و اهنلاة  و برقع... شيازفا ثعاب هك
برقع يگديزگ  ناكدوك رديم دوش، دوش هتساك و لرتنك. بلاطم 
يم ،ار هراب نيا رد ياهرازبا زا هدافتسا اب ناوت كمك يشزومآ،  زا
اهروشورب و اهرتسوپ ليبق، درك رشتنم  نكاما و سرادم رد و
 مدرم رايتخا رد يمومع رارقداد. نينچمه، يم  زا ناوتهناسر  ياه
يمومع،  اميس و ادص دنناميارب علاطا رتشيب يناسر  هنيمز نيا رد
درك هدافتسا.  
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